ANNEXE B : formulaire d’autorisation

Je, (personne interrogée) , fournis : (1) les informations figurant dans le tableau d’ascendance et
dans I’enregistrement audio/vidéo et les photographies qui I’accompagnent (« Enregistrements ») ; et (2) les archives et photographies originales
(« Archives Originales ») et les images numériques (« Images Numériques ») de celles-ci (les Enregistrements, les Archives Originales et les
Images Numériques sont collectivement désignés « Ascendance »). A ma connaissance, les informations que je fournis sont exactes, complétes
etajour.

1. Je déclare et garantis avoir été informé(e) des, et comprendre les, finalités pour lesquelles FamilySearch International (« FSI »), une
société a but non lucratif enregistrée dans I’Etat de I’Utah, Etats-Unis d’ Amérique, sise au 50 East North Temple Street, Salt Lake City, Utah
84150, Etats-Unis d’ Amérique, collecte I’ Ascendance et les informations qui y sont contenues, lesquelles finalités (« Finalités ») comprennent la
conservation, la publication, la facilitation de 1’acces, la promotion des liens familiaux et de la compréhension ainsi que 1a promotion et la
facilitation de la recherche généalogique et en histoire familiale.

2. Jautorise la création et I’utilisation de mon image et de ma voix dans les Enregistrements (et, dans certains cas, j’autorise également la
création et I’utilisation de I’image ou de la voix d’un mineur dont je suis le parent ou le tuteur Iégal dans les Enregistrements), la copie
numérique des Archives Originales et la création des Images Numériques. Je reconnais et conviens que je (ou mon enfant mineur) ne recevrai
aucune rémunération pour les droits ou licences accordés ou pour 1’octroi de droits supplémentaires.

3. Jaccorde par les présentes a FSI une licence gratuite, irrévocable, mondiale, non exclusive, cessible pour publier, reproduire, modifier,
adapter, traduire, créer des ceuvres dérivées a partir de (y compris des index électroniques), distribuer, effectuer, afficher et utiliser 1’ Ascendance,
ou toute partie de celui-ci ou toute information qui y est contenue, en ce compris toute information considérée sensible en vertu de la loi relative
au respect de la vie privée applicable, que je choisis de fournir a FSI, de maniére perpétuelle et a toute fin légitime, sans limitation (sauf en ce qui
concerne les données a caractere personnel, uniquement pour la durée nécessaire a la réalisation des Finalités), y compris la publication ou
I’exposition sur internet en vue d’un accés public complet de sorte que FSI et ses utilisateurs, titulaires de licences, successeurs, ayants droit et
entités affiliées puissent y accéder et le télécharger a des fins de recherches généalogiques.

4.  Je déclare et garantis que, s’agissant de toute information d’identification personnelle, en ce compris des informations sensibles, que je
fournis concernant des personnes autres que moi-méme qui sont toujours en vie (« Tiers »), j’ai obtenu leur consentement éclairé pour
communiquer ces informations a FSI et pour 1’utilisation des informations pour les Finalités exposées dans le présent Formulaire d’autorisation
(a moins que lesdits Tiers ne soient des mineurs dont je suis le parent ou le tuteur légal, auquel cas je donne mon consentement éclairé en leur
nom). Je déclare et garantis en outre avoir Iégitimement acquis les Archives Originales, qui sont bien des archives originales et qui ne portent
pas atteinte aux droits de tiers.

5. Jautorise par les présentes FSI a collecter, conserver et transférer aux Etats-Unis (ou vers tout autre pays susceptible d’avoir des lois
relatives a la confidentialité des données moins strictes que celles de mon pays) 1’ Ascendance et toutes les informations qui y sont contenues. Je
consens a cette collecte, cette utilisation, ce traitement, cette communication et ce transfert d’informations d’identification personnelle aux fins
des Finalités et a la conservation de celles-ci par FSI aussi longtemps que nécessaire pour réaliser les Finalités.

6. Je déclare et garantis disposer de I’autorité, du pouvoir et des licences nécessaires pour accepter et accorder & FSI tous les droits,
licences et autorisations énoncés aux présentes, y compris, notamment, ceux décrits au paragraphe 3.

7. Je déclare et garantis que le contenu du présent formulaire m’a été expliqué de maniére claire et précise dans une langue que je
comprends et que je le comprends parfaitement. Je déclare et garantis en outre avoir lu et accepter la déclaration de confidentialité de FSI,
disponible a I’adresse https://www.familysearch.org/legal/privacy. Je comprends que je peux obtenir des informations concernant le traitement
de mes informations personnelles et mes droits sur les informations ainsi que 1’accés aux informations, y compris le droit de retirer mon
consentement au traitement des informations personnelles, par le biais de FSI a ’adresse dataprivacyofficer@familysearch.org.

(Signature compleéte de la personne interrogée et date)

(Nom complet en caractéres d’imprimerie)

(Témoin du signe personnel)

Si la personne interrogée ne peut pas signer, lui faire apposer un « X » ou tout signe personnel ci-dessus et faire signer ci-dessus une personne présente en qualité
de témoin de ce signe.

(Signature de I’interpréte)

Si la personne interrogée ne peut pas lire ou comprendre le formulaire, faire signer ci-dessus la personne qui a servi d’interpréte.




